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Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich od 16 do 21 lipca 1891 r. (e. d.) — VI. Wiadomości bieżące. 


I. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 


Zachowanie się trawienia żołądkowego w różnych 
postaciach niedokrewności a szczególnie w blednicy 
oraz kilka uwag leczniczych. 

Opracowali 
Dr. Buzdygan i prof. Dr. Gluziński. 

(Odczyt miany na VI. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie.) 


Ostatni dziesiątek lat przyniósł medycynie wewnętrznćj 
zdobycz niemałćj wagi: dokładne poznanie czynności tak 
fizyjologiecznych jak i patologicznych żołądka. Pompa żo- 


łądkowa poucza nas w każdćj chwili o mechanizmie i chemizmie 


trawienia, a mikroskop dopełnia badania. Wobec tak ułatwio- 
nych środków badania szybko wzrastała nauka o trawieniu 
żołądkowóm i dziś poznano ją iuż dosyć szczegółowo. 
Z chlubą możemy się poszczycić, że nezeni nasi samodzielnie 
znaczną część dzieła zbudowali, a imiona: Reichmanna, 
Korczyńskiego, Jaworskiego. Gluzińskiego pię- 
knie będą zapisane obok imion: Leubego, Ewalda, Rie- 
gla, Klemperera, Boasa i innych badaczy niemieckich. 
Dzięki tym odkryciom i leczenie chorób żełądka weszło na 
racyjonalniejszą drogę. 

Sprawa trawienia zależy nietylko od stanu (zdrowia 
lub choroby) samego narządu, t. j. gruczołów trawieńcowych 
błony śluzowćj, błony mięsnćj i innerwacyi żołądka, nie- 
tylko od jakości pokarmów doń wprowadzonych, ale zara- 
zem od tego, czy inne narządy są zdrowe lub chore, bo 
żołądek stanowi z niemi całość jednolitą. Ztąd zaburzenia 
w którymkolwiek narządzie, jedne mnićj, inne więećj, ale 
zawsze wybijają swoje piętno na narządzie wawienia. Ważną 
więc jest rzeczą poznać ten wpływ różnych chorób na sprawę 
trawienia. 

W tym kierunku mamy juź prac wiele o trawieniu żołądko- 
wóm w rozmaitych chorobach: w chorobach gorączkowych 


Wolframa-Gluzińskiego (Przegl. Lek 1885; Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 1886), w chorobach serca, Grossmanna 
Striimpella Hiifflera, Adlera, Sterna (Berlin. 
klin. Woch. 1889), w chorobach płucnych: Briegera: (Deut. 
med. Woch. 1839, str. 269). Hildebrandta (Deutsch, med. 
Woch. 1889, Nr. 15) Chełmińskiego (Revue de médecine 
1839), Klemperera Berl. kl. Woch. 1889), w melan- 
cholii v. Nordena, w cukrówce Rosensteina (Borl. 
kl. Woch. Nr. 18 r. 1890), w chorobach nerwowych i umy- 
słowych Leibusehera (X Kongres medycyn. wew. 
w Wiesbadenie r. 1891), w chorobach nerkowych Bierna- 
ckiego (Przegl. Lek. Nr. 1—4 z r. 1891). 

Daleko mnićj prac mamy o trawienia w różnych ro- 
dzajach niedokrewności a sprawa ta jest ważna, bo w tych 
stanach przypady żołądkowe dominują ezęsto nad innemi. 

W początku roku bieżącego rozpoczęliśmy w klinice 
lekarskićj prof. Korczyńskiego wspólnie z kolegą 
prof. Gluzińskim, szereg ścisłych badań, z których 
dzisiaj mamy zamiar zdać tylko krótko tymczasowo spra- 
wę, ze względu, że pracę naszą jeszcze daléj zamyślamy 
prowadzić. - $ 

Używaliśmy metody podanćj przez Jaworskiego — 
Gluzińskiego, która wprawdzie nie wolna od zarzutów, 
ma jednak tę zaletę, że pozwala poznać cały przebieg 
trawienia istot białkowatych (t. j. białka z jaja kurzego) 
bądżeobądź najważniejszego pokarmu dla trawienia żołądko- 
wego. 

Nie będę przytaczał ani liczb, ani historyj chorób, zo- 
stawiając to aż do chwili ogłoszenia obszerniejszćj pracy, 
jaką później z kol. Gluzińskim podamy, dziś przed- 
stawię tylko ostateczne wyniki, otrzymane z badań do- 
tychezasowych. 

Badania te czyniliśmy w rozmaitych rodzajach niedo- 
krewności; jużto w niedokrewności ostrćj n. p. po krwoto- 
kach macicznych, z guzów krwawnicowych, jażto w niedo- 
krewnościach, które powstały wskutek długotrwałćj skazy 
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n. p. w chórze zimniczćj, a głównie uwagę zwróciliśmy pa 
blednicę. Że badania w tym kierunku były potrzebne, do- 
wodzą tego niejasne zdania, jakie dotąd w nauce o trawie- 
nin w tych stanach chorobowych panują, jak również tak 
częste przypady żołądkowe, które zmusiły autorów do na- 
dania nazwy pewnćj postaci blednicy „Chlorosis dyspeptica*. 

Nie myślimy tu podawać całego szeregu notat z lite- 
ratury, bo czas na to za krótki, główne jednak okoliczności 
musimy przytoczyć, aby uwidocznić, co doświadczenia na- 
sze nowego wykazały. 

Manassein (VFirch. Arch. t. 55, str. 453) w pracy 
swojćj wykonanćj na psach, u których przez upust krwi 
wywoływał niedokrewność ostra, dochodzi tylko do wuiosku: 
„Der künstliche Moagensaft aus der Magenschletnhaut der 
acut anaemischen Thiere bereitet, verdaut das Fibrin zuweilen 
besser, zuweilen schlechter, als eben solcher aus der Magen- 
schleimhaut der gesunden Thiere bereiteter Magensaft“. 

Zander (Virch. Arch. t. 84, str. LTT) więcćj teorety- 
cznie udowadnia, że przyczyną blednicy jest brak HCI w żo- 
łądku, który sprawia upośledzenie wchłaniania żelaza znaj- 
dującego się w pokarmach. 

Rosenbach «4 utsch. med. Woch. 1888) znów twier- 
dzi, że nie brak HC, ale wprost upośledzone wchłanianie 
w żołądku jest przyczyną błednicy. Podobne zdanie wypo- 
wiada Dujardin Beaumetz (Reflexion sur Vemploie 
du fer dans le traitement de la chlorose — Bullet. genćrał de 
thérapie 1876). dania te wypowiedziano przed czasem, 
od którego rozpoczyna się ściślejsze badanie czynności 
żołądka sposobami nowemi t. j. rozbiorami treści wydobytej 
z żołądka zapomocą zgłębnika, jużto przy użyciu przytćem 
próby befstykowej Leubego lub kiegla, śniadania 
Ewalda, Reichmanna, Klemperera, jużto wresz- 
cie metody białkowój Gluzińskiego-Jaworskiego. 

Z tego czasu prac do przedmiotu poruszonego ściśle 
się odnoszących niema a może ich nie znamy, a tylko 
w pracy Neussera: „Ueber Anaemien mit besonderer Be- 
riichsichtigung der  Dijjerencianaldiagnose* (Wien. med. 
Presse Nr. 6—10 z r. 1890) znajdujemy wzmiankę: „dass 
sekretorische Hypcraciditat oder Hyperchlorie, wie auch das 
Fehlen der Salzsäure, (die Achłorie), weitaus das seltenere— 
die Ilerabsetzung der Salzsäure (Hypochlorie) das hdufigere 
Vorkommniss darstellen“. 

Doświadczenia nasze opierają się na 14 przypadkach 
obserwowanych od 1—5 miesięcy, badanych eodziennie, lub 
też w końcu pizy dłuższej obserwacyi, co kilka dni, tak że 
liczba dokonanych rozbiorów wynosi kilkaset. Przypadki te 
rozdzielają się na następujące kategoryje. Dwa przypadki 
niedokrewności ostrćj po krwotokach. Jeden przypadek cięż- 
kiej niedokrewności u mężczyzny bez przyczyny wykazać 
się dającćj. Jeden z chćrą zimniczą. Dziesięć przypadków 
czystćj blednicy u kobiet od 16—850 łat. 

W ostrćj niedokrewności, powstałćj z powodu 
krwotoku z polipa macicy, trawienie zachowywało się tak 
co do mechanizmu, jak i chemizmu prawidłowo. Natomiast 
w przypadku przewlekłego krwawienia przez lat 
kilka z guzów krwawnicowych znaleźliśmy chemizm znacznie 
upośledzony, bo rzadko kiedy HCl można było wykazać, 
również stwierdziliśmy upośledzenie siły mechanicznej. 

Z tych dwu przypadków nie chcemy czynić wnio- 
sku, jakkolwiek on się sam nasuwa, że niedokrewność ostro 
powstała pozostaje bez wpływu, zaś zwolna powstająca 


i czas dłuższy trwająca w znacznym stopniu upośledza funk- 
cyje tak chemiczne, jak i mechaniczne żołądka. 

W przypadku chóry zimniezćj i to znacznego 
stopnia z bardzo dużą śledzioną, bo zajmującą prawie 7, 
część jamy brzusznćj, wydzielanie HCI przez cały ciag ob- 
serwacyi 2 miesięcznćj było zniesione, a mimo to stan ogólny 
znacznie się poprawił: śłedziona o połowę się zmniejszyła 
a ciężar ciała podniósł się o 2:75 kilogr., ilość hemoglo- 
biny powiększyła się z 50% na 10%. W żołądku tym 
znajdowała się nadto zawsze większa ilość śluzu, treść trudno 
było można wydobyć, najczęścićj aspirowano żółć; czyli że 
mieliśmy obraz Caturrhus ventriculi mucosus wskutek praw- 
dopodobnie częściowego zaniku błony śluzowćj żołądka 
i niedomykalności odźwiernika. 

Przypadek ten, jakkolwiek jako odosobniony, nie poz- 
wala wyciągnąć stałego prawidła dla zachowania się trawie- 
nia w niedokrewności powstałćej wskutek chéry zimniczćj, 
mimo to jednak ma on dla nas znaczenie. Świadczy bo- 
wiem, że mimo braku HCI i prawie nie zatrzymywania się 
pokarmów w żołądku wskutek niedomykalności odżwiernika, 
człowiek przy wyłącznem trawieniu kiszkowóm nietylko może 
istnieć, ale nawet przybierać na wadze. Potwierdza to zdanie 
wypowiedziane jeszcze w r. 1834 przez Jaworskiego 
iGluzińskiego, że żołądek zdaje się służyć więcćj za 
zbiornik i desinfektor, aniżeli digestor. 

W przypadkach czystóćj bledniecy — a rozpozna- 
waliśmy ją po wykluczeniu przypadków, któreby jakąkol- 
wiek nasuwały wątpliwość, trawienie żołądkowe zachowy- 
wało się w pewnym kierunku w ten sposób, jak wspomina 
Neusser t. j. u jednych spotykaliśmy achloryję, u innych 
hypochloryję a wreszeie hyperchloryję. Jednak stosunek ich 
do siebie był inny, niż u Neussera. Na 10 bowiem przy- 
padków blednicy przypada: dwa na achloryję i to powstałą 
wśród obserwacyi; trzy na Aypersecretio acida digestiva, 
pięć zaś na prawidłowe wydzielanie HC]. Natomiast funkcyja 
mechaniezna z wyjątkiem czterech wszędzie była upośle- 
dzoną. 

Z tego zestawienia wynika, że nie upośledzenie wy- 
dzielnicze HCI przeważa w bledniey, jak to podnosi Neusser, 
jak się tego domyśla Zander, budując na tém teoryję 
całą o blednicy, lecz albo sok prawidłowy, albo też z nad- 
miernćm wydzielaniem HCI jest najezęstszem zjawiskiem. 

Wszystkie nasze chore, jakto zwykle bywa w blednicy, 
uskarżały się na rozmaite przypadłości żołądkowe, notowa- 
liśmy takowe skrzętnie, aby je módz zestawić z wynikami 
przedmiotowego badania. 

Trzy chore obok wspólnych z innemt przypadłości, jak 
braku łaknienia, odbijań, gniecenia, uskarżały się przeważnie 
na bóle mniejsze lub większe, częścićj lub rzadzićj się po- 
jawiające, jażto rzadzićj naczezo, zwykle we 2—3 godzin 
po jedzeniu. Były to przypadki z hypersecretio acida dige- 
stwa. W innych przypadkach podmiotowe uczucia miały 
podstawę jużto w braku HCI, jużto w upośledzeniu czyn- 
ności mechanicznćj żołądka. Jednóm słowóm objawy pod- 
miotowe, na które się uskarżają osoby blednieze, mają 
podstawę w zmianach fuukcyj żołądka, a wypadaloby się 
tylko zastanowić o ile te dwie zmiany tj. błedniea i zmiany 
w żołądku stoją w związku przyczynowym. 

Teoretycznie zaprzeczyć nie można, że podobnie zmie- 
niony skład krwi jak w blednicy musi wywierać wpływ na 
skład rozmaitych wydzielin, a więe i soku żołądkowego. 
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Z drugićj strony należy się zastanowić, ezy pewna zmiana 
w przewodzie pokarmowym a zwłaszcza w żołądku nie może 
być przyczyną nusposabiającą, wywołującą a może tylko 
podtrzymującą blednicę. Że myśl ta już niejednemu przy- 
chodziła, dość powołać się aa wyżćj przytoczoną teoryję 
blednicy Zandera i na zapatrywania się Dujardin- 
Beaumetza i Rosenbacha na blednicę. 

Na podstawie wyniku badania, a w szczególności wy- 
niku leczenia, jakie u naszych chorych zastosowaliśmy (le- 
czenia wynikłego już z rozumowania, jakie zaraz przedsta- 
wimy) przyszliśmy do wniosku, że w każdym razie w zna- 
cznój ezęści przypadków, które dziś uważamy za blednieę 
i jako taką dotychczasowemi sposobami leczymy — trawie- 
nie żołądkowe gra niepoślednią rolę, pośrednio, czy bezpo- 
średnio. Jako podstawę wyjścia naszego rozumowania uważać 
musimy upośledzenie czynności mechanicznej 
żołądka, którą w znacznej liczbie przypadków u naszych 
chorych stwierdziliśmy, a które może być właśnie wynikiem 
istniejącej blednicy. Upośledzony ten mechanizm żołądka 
jest przyczyną, że bardzo często u chorych badanych naczezo 
rano znajdowaliśmy resztki pokarmów, dnia poprzedniego 
spożytych, treść w początkach badania kwaśno oddziaływa- 
jaca, która zawierała peptony i propeptony. Nieopróżnianie 
żołądka w należytym czasie, pozostawanie pokarmów dłużćj 
już wystarczy, jakto inne przypadki pouczają, do wywołania 
rozlicznych przypadłości żołądkowych jak: gniecenia, braku 
łaknienia, a w dalszóm następstwie, gdy stan taki trwa 
dłużćj, przez drażnienie błony śłuzowćj może wystąpić i zbo- 
czenie w chemizmie trawienia żołądkowego wywołując nad- 
mierne wydzielanie HCI. 

Zboczenia te, w trawieniu jeżeli je będziemy uważali 
za następowe, muszą podtrzymywać blednicę, bo pocią- 
gają za sobą upośledzenie łaknienia, nieprawidłowe tra- 
wienie spożytych pokarmów, a eo zatćm idzie i upośle- 
dzanie odżywienia. Że tu również i upośledzone wessa- 
nie gra pewną rolę, należy się spodziewać, jakkolwiek 
w tym kierunku doświadczeń nie dokonywaliśmy. Upo- 
śledzony zatem dowóz pokarmów a prawdopodobnie i upo- 
śledzone wchłanianie ich jest ważnym czynnikiem wprawdzie 
nie w powstawaniu, ale w trwania blednicy. W tym kie- 
runku zgodzićby się należało z rozumowaniem Dujardin- 
Beaumetza, który podnosi ten fakt, że gdyby trawienie 
żoładkowe i wessanie odbywały się prawidłowo, nie potrze- 
bowalibyśmy podawać żelaza, bo w pokarmach, jakie co- 
dziennie zdrowy człowiek wprowadza do żołądka, znajduje 
się takowego daleko więcćj, niż w dawkach, które jako 
środek leczniczy przepisujemy. 

Zachowanie się więc funkeyj żołądka w biednicy musi 
rzeczywiście odgrywać dość ważną rolę i w leczeniu 
tej choroby; nie szablonowe podawanie żelaza, lecz 
uwzględnienie tego zboczenia zasługuje na uwagę. 

Od kilku lat raczej na podstawie obserwacyi i rozumo- 
wania, aniżeli polegając na bezpośredniem doświadczeniu, które 
dopiero dziś zdobywamy, stósował jeden z nas w odpowiednich 
przypadkach błednicy leczenie stanu żołądka a wyniki po- 
twierdzają niniejsze zapatrywania. Dodatnie rezultaty, ja- 
kie również otrzymaliśmy u 10 naszych chorych, z których 
niektóre poprzednio leezono przez długi czas różnemi prze- 
tworami Żelazistemi, wdechiwaniami tlenu bez skutku — 
potwierdzają nasze zapatrywania, a liczby, jakie w krótko- 
ści przytoczymy, będą wymownym tego dowodem. Leczenie 


nasze polegało na codziennem ranném przepłókiwaniu żo 
łądka, aby go uwolnić od zalegających resztek pokarmów 
i produktów trawienia. Przypadki te są następujące: 

1. Pepi Apfelbaum l. 16 od pół roku chora, leczona 
3 tygodnie, przybytek na waize 1:5 kilogr. Hemoglobina 
podniosła się z 28, na 36Y,. 

2. Wojnarska Józefa lat 18, od 5 lat chora, leczona 
10 tygodni, przybyt. na wadze 105 kilogr. Hemoglobina 
z 24, —47Y,. 

3. Ustyanowicz Wanda l. 21 od pół roku chora, leczona 
5 tygodni, przybytek na wadze 2 kilogr. Hemogl. z 40%, — 
GW 0 

4. Gałczyńska Józefa 1. 19 od kilku lat chora, leczona 
9 tygodni, przybytek na wadze 9 Hemoglobina 
z 207,—45%,. 

5. Tekla Bandura 1. 22 od 4 lat chora, leczona 8 ty- 
godni, przybytek na wadze 43 kilogr. Hemogl. z 58%, — 
KNC 

6. Matusiak Agneszka l. 23 od 4 lat chora, leczona 5 
tygodni, przybytek na wadze 96 kilgr. Hemogl. z 43, — 
659 

6. Stepkowska Balbina l. 25 chora od wielu lat, le- 
czona 4 tygodnie, przybytek na wadze 4 kilgr. Hemoglob. 
z 407, —65Y,. 

8. Nowak Anua l. 30 chora od wielu lat, leczona 8 
tygodni, przybytek na wadze 4 kilgr. Hemoglobina z 65%— 
(OR 

9. i 10. ambulantki. 

Dalecy jesteśmy od jednostronnego zapatrywania, że 
leczenie stanu żołądka we wszystkich przypadkach blednicy 
musi okazać dodatni wynik, doświadczenia nasze jednak 
pouczają, że przypady żołądkowe, na które się skarżą osoby 
blednicą dotknięte, mają swoją podstawę i w leczeniu na- 
leży je uwzględniać. Trudno bowiem przypuścić, aby 
przypadek tak zrządził, żebyśmy bez wyboru na same po- 
dobne chore natrafili. Może ktoś uczynić zarzut, że to nie 
były przypadki prawdziwej blednicy, tylko że stan podobny 
do blednicy (pseudochlorosis) rozwinął się na tle choroby żo- 
ladka, podobnie jak się rozwija obraz niedokrewności złośli- 
wéj na tle zaniku błony śluzowćj żołądka. Ze względów 
praktycznych byłoby to samo, bo wszystkie te przypadki 
przedstawiały obraz ten, jaki w praktyce blednieą nazywamy 
i jako takie leczymy. 

Kończąc sprawozdanie nasze, wypowiadamy zdanie, 
że w wielu przypadkach, które nazwą blednicy oznaczamy, 
znajdujemy zboczenia, jużto w mechanizmie, jużto w chemi- 
zmie trawienia i że leczenie przeciwko nim zastósowane do 
szybszego i lepszego wyniku doprowadzi, niż szablonowe 
podawanie przetworów żelaza. 


kilogr. 


Il. Kazuistyka sadowo-lekarska. 


UE 
Wątpliwe połamanie żeber u dziecka. 
Podał 
Dr. Ignacy Schaitter, 


lekarz miejski w Krakowie. 


Oglądacz zwłok w O. nie dozwolił pochować zwłok 
sześciomiesięcznego dziecka Katarzyny Ł., z powodu, że na 
nich spostrzegł podejrzane ślady i że dziecko zmarło nagle 
w nocy z dnia 5-go na Gty października będące poprzednio 
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zdrowe. Tak przynajmuićj twierdzili służbodawcy Katarzyny 
Ł. To też na doniesienie urzędu parafijalnego zarządziła 
Prokuratoryja sekcyję sądową, którą wykonali dwaj lekarze 
w dniu 12 pażdziernika. Zwłoki były tymezasowo pocho- 
wane w ziemi całkiem płytko. 

Protokół sekcyi opiewa: 

A) Oględziny zewnętrzne: 1) Po wyjęciu z tru- 
mny, rozebraniu zwłok i złożeniu takowych na stole sekcyj 
nym, znaleziono zwłoki dziecka płci żeńskićj od 4 do 6 
miesięcy wieku liczyć mogące; gdyż wygłąd ogólny tegoż 
dziecięcia jest tego rodzaju, że na podany wiek 6-ciu me- 
sięcy wedle rozwoju swego nie wygląda. 2) Na brzuchu 
całym, na plecach rozległe plamy pośmiertne. 3) Na czole 
i w okolicy skroniowćj widać 3 sine plamy łukowate, wiel- 
kości grochu okrągłego małego: Przyskórma ponad temi 
plamami całkiem gładka i nie nadwerężona. Przy nacięciu 
tych trzech sinych plam znajduje się nasięk krwisty, wodą 
zmyć się nie dający, całą grubość powłoki skórnej przejmu 
jący. 4) Na lewym boku widać rozległe morągowate zasi- 
nienie powłok skórnych, które jednakże przy nacięciu żadnego 
nasięku krwistego nie wykazały. 5) Głowa bardzo krótkim, 
skąpym włosem pokryta, w ogólności zwłoki w znacznym 
stopniu wynędzniałe. Palce u rak zaciśnięte w pięść, pa- 
znogcie zasiniałe, powłoki skórne tak rąk jak i stóp pomar- 
szczone. 6) Zresztą po dokładnem obejrzemu reszty ciała 
nie znaleziono na nem żadnych obrażeń innego rodzaju. 

B) Oględziny wewnętrzne: 7) Powłoki skórne 
czaszki cienkie, wiotkie, prawie bezkrwiste. 8) W miejseu 
odpowiadającem 3 sihcom na czole, widać na wewnętrznej 
powierzchni powłok skórnych, takież same eiemno-czerwone 
plamy, przy nacięciu od tejże strony również krwią ciemną 
zmyć się nie dającą nasiąkłe. W mięśniu skroniowym nie 
znaleziono odpowiednio tym trzem plamom żadnego krwa- 
wego nasięku. Mięsień sam blady, wiotki. 9) Ciemiączka 
wszystkie pozrastane, kości czaszkowe cienkie, nigdzie ża- 
dnego śladu uszkodzenia nie okazujące, błony mózgowe blade 
nigdzie wypociny zapalnćj nie wykazujące. 10) Naczynia 
zakrętów mózgowych ciemną płynną krwią przepełnione, taka 
sama krew znajduje się w zatokach mózgowych, miąższ 
mózgu blady, przy nacięciu w różnych miejscach obficie 


rozsiane punkciki ciemno - krwawo zabarwione, komórki 
mózgowe próżne, móżdżek blady, rzeczone punkciki 
krwawe okazujący. 11) Po wyjęciu mózgu znajdowało 


się w czaszce około jednćj łyżeczki ciemnej płynnój krwi. 
12) Z otworów nosa wypływa śluzowata brudna ciecz. 
Jama ust próżna, nie zawiera żadnego obcego ciała. Około 
ust nie widać żadnych sińców lub uszkodzeń. 13) Powłoki 
skórne szyi blade, bezkrwiste, takież same mięśnie, w któ- 
rych żadnego nasięku krwistego nie znaleziono. 14) W du- 
żych naczyniach szyi ciemna płynna krew. 15) Powłoki 
skórne klatki piersiowej jakoteż i mięśnie blade, bezkrwiste. 
16) Na żebrach po lewćj stronie klatki piersiowej widać 2 
rzędy gruczołowatych wzniesień wzdłuż okolicy sutkowej na 
3, 4,5, 6, 7 się znajdujących. Przy obmacaniu i nacinaniu 
tychże miejsc stwierdzono, że są twarde, zbite, elirząstkowate, 
prawie kostne wyglądu kostniny. 17) Po otwareiu klatki 
piersiowćj znaleziono, że płuca takową w zupełności wypeł- 
niały, i że takowe nigdzie do klatki piersiowćj nie były 
przytwierdzone. Płuca barwy ciemno-krwawo marmurkowej, 
przy nacisku palcami nigdzie nie stwardniałe, przy nacięciu 
wszędzie dosyć obficie drobno pęcherzykowatą, krwawo za- 
barwieną ciecz wydzielające. 18) W worku sercowym do 
2 gr. cieczy surowiczćj, serce prawidłowćj wielkości wiot 
kie, blade, w komórce prawój nieco ciemnćj płynnćj krwi, 
takaż sama krew w dużych naczyniach krwistych. 19) Po 
wyjęciu płue i serca z klatki piersiowej okazały się takież 
same guzy na żebrach, mianowicie po lewćj stronie w 2 
szeregach tychże samych żeber co zewnątrz podane, a po 
prawćj stronie tylko na 3 żebrach, mianowicie 5, 6 i 7T-ym 
i tylko w jednym szeregu. Wszystkie te guzy były stwar- 
duiałe, prawie skostniałe, trudno przerznąć się dające, a końce 
kości żebrowéj w środka tychże guzów były wyraźnie od: 


znaczone, tylko znaleziono je jakoby powyżej opisaną ko- 
stninę się rozpływające. 20) Wątroba wielka, przy nacięciu 
wyrażnie ciemną krwią przejęta. 21) Sledziona mała, przy 
nacięciu blada, prawie bezkrwista. 22) Nerki dosyć duże, 
przy nacięcia przekrwione, pęcherz próżny. 23) Żołądek 
blady, prawie bezkrwisty, błona śluzowa nieco lepkawa, ślu 
zem powleczona, żołądek całkiem próżny, żadnych resztek 
pożywienia nie zawierający. Kiszki cienkie całkiem próżne, 
zupełnie gazami wypełnicne, błona śluzowa blada, całkiem 
bezkrwista, w kiszkach grubych parę grudek żółtawego nieco 
zbitego kału. 

Po dokonaniu sekcyi oświadczyli lekarze, że z powodu 
nasuwających się wątpliwości co do przyczyny śmierci ob- 
dukowanego dziecka, stanowcze orzeczenie dopiero po prze- 
słachaniu matki i świadków wydać będą mogli i w tym 
celu upraszają o udzielenie im aktów przeprowadzić się ma- 
jącego dochodzenia w tćj sprawie. 

Matka tego dziecka niezamężna Katarzyna Ł., podała, 
że dziecko urodziło się przed 6 miesiącami, a gospodarze, 
u których pozostaje w służbie przyjęli ją, pomimo że miała 
dziecko i sami nad dzieckiem chętuie czuwali, gdy pełniła, 
swoje służbowe obowiązki. Dziecko było zawsze wątłe, 
w ostatnich zaś dwu tygodniach miało biegunkę i krzyczało 
po nocach. Nie pamięta żeby dziecko kiedykolwiek wypa- 
dło z kołyski, a znaki na czole miało już na tydzień przed 
śmiercią, lecz nie umie podać z czego te znaki pochodziły. 
W ostatni dzień przed śmiercią było dziecko bardzo niespo- 
kojne, ssało chciwie, „położywszy się na spoczynek wraz 
z dzieckiem, męczyłam się tak może do północy, potem usnę- 
łam twardo i spałam niezbudziwszy się do rana. Rano spo 
strzegłam, że dziecko leży o kawałek odemnie na słomie, 
ale że jest nieżywe. Nie wiem czy dziecko umarło skutkiem 
słabości, czy też może ja je piersią w nocy zadusiłam lub 
przyległam, w każdym razie nic takiego nie zrobiłam, ażeby 
dziecko życia pozbawić. Gdybym była miała zamiar dziecka 
się pozbyć, byłabym raczój coś zrobiła gdy było mniejsze 
lub zaraz po porodzie*. 

Służbodawea Katarzyny Jan P. zeznaje, że gdy ją do 
służby przyjął było dziecko zaponiewierane, żona jego zaj- 
mowała się niem, gdy Katarzyna pasła bydło, matka jest 
„ladaco, próżniak i latawiec, jak mogła to i ukradła co, lu- 
biła raczyć się wódką z parobkami i o dziecko nie dbała, 
nie okazując do niego przywiązania. Dziecko było przez 
pewien czas zdrowe, w ostatnich dniach jeduak znowu na 
zdrowiu zapadło, krzyczało w nocy, pomimo tego trzeba było 
na Katarzynę głośno wołać aby ją zbudzić, tak twardo sy- 
piała* 

Służbodawczyni Magdalena P. zeznaje: „dziecko było 
z początku wynędzniałe, aż skóra się na niem fałdowała, 
wszyscy mówili, że dziecko jest suchotne, lecz gdy zaczęła 
kąpać je w ziołach i dawać mn jeść, przyszło do siebie, po 
czterech tygodniach wyglądało lepićj. Katarzyna £. była 
leniwa, koło dziecka nie robić nie chciała, lecz nigdy się 
nad niem nie pastwiła i żadnój krzywdy mu nie czyniła“. 
W ostatnich dniach dziecko nie było wprawdzie chore lecz 
krzyczało po nocach, zapewne z głodu lub „złego pokarmu“, 
który wyrzueało. W ostatniej nocy nie słyszałam krzyku 
dziecka, zrana zaś, gdy Katarzyna położywszy dziecko w ko- 
łysce poszła paść bydło, spostrzegłam że dziecko nie żyje. 
Katarzyna zrazu twierdziła, że dziecko było żywe, gdy je 
do kołyski kładła, późnićj przyznała się, że już zrana wsta- 
jąc, spostrzegła, że dziecko nie żyje. 


22 sierpnia 1891 r. 
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Oto najważniejsze szczegóły z zeznań świadków, które 
uwzględniając orzekli lekarze obducenei co następuje: 

Według objawów powyższych oględzin pod i. 10, 11, 
14, 17, 20 i 22, mamy znaczne przepełnienie naczyń krwio- 
nośnych, ciemną płynną krwią w mózgu, płucach, sereu 
i dużych naczyniach krwistych, co uznajemy jako następstwo 
braku dopływu powietrza i dlatego orzekamy, że obduko- 
wane dziecko wskutek uduszenia życie zakończyło. Udusze- 
nie jako przyczyna śmierci przedstawia się nam jako tem 
prawdopodobniejsze, gdy sekcyja żadnćj innćj przyczyny 
świerci w narządach ustrojowych nie wykazała. Sposób, 
w jaki uduszenie w niniejszym przypadku mogło nastąpić, 
przez sekcyję nie został dokładnie wyjaśniony, nieznaleśliśmy 
bowiem żadnych śladów zewnętrznego ucisku lub jakiego- 
kolwiek gwałtu fizycznego, jednakowoż dostarcza nam se- 
kcyja wskazówek, że zachodziły usiłowania czynu i najpraw- 
dopodobnićj częściej wykonywane w tym celu, ażeby rze- 
czone dziecko przez uduszenie życia pozbawić, a mianowi- 
cie mamy pod l. 16 opisane skostniałe zgrubienia żeber, 
które prawie w samym środku żeber po obu stronach wi- 
docznie w miarowym kierunku się znajdują i wskazują, 
że przyczyną powstania tychże najprawdopodobniej było 
ugniatanie członkami złożonych palców pięści, są to albowiem 
wyrażne dowody załamania żeber nie zupełnego, przez rze- 
czony ucisk dokonanego. Przypuszczenie, że połamanie to 
wskutek jakich innych zewnętrznych przyczyn, od sprawy 
nie zależących mogło powstać, zdaje się nam nieprawdopo- 
dobnem. Orzekamy zatem, że obdukowane dziecko wskutek 
uduszenia utraciło życie. W jaki sposób ostatecznie udusze- 
nie dziecka dokonanem zostało, obecne oględziny nie dostar- 
czyły żadnych pewnych danych, przychylamy się jednakże 
do twierdzenia, że działanie złćj woli obwinionej nie jest 
tutaj wykluczone, a nawet wydaje się prawdopodobuem, 
zwłaszcza, że ogólne objawy wyniszczenia i wygłodzenia or- 
ganizmu |. 7, 8, 13, 15, 23 dowodzą, że dziecko w bardzo 
wysokim stopniu przez matkę zaniedbanem było. Sińce opi- 
sane pod l. 3 na okolicy skroniowćj się znajdujące, powstały 
wskutek uderzenia lub ugniecenia jakiemś narzędziem twar- 
dem, tępem, okrągławem, gładkiem, nieobjętem i zadane zo- 
stały za życia i nawet niedługo przed śmiercią, stanowią one 
jednak same przez się lekkie obrażenie cielesne i na osta- 
teczuą przyczynę Śmierci czyli uduszenie żadnego wpływu 
nie wywierały. 

Na podstawie tego orzeczenia wytoczyła Prokuratoryja 
przeciw Katarzynie ł. śledztwo o zbrodnię morderstwa, je- 
dnak z uwagi na doniosłość sprawy, jak niemnićj z uwagi, 
że lekarzom obducentom pierwotnie z wymku oględzin i se- 
keyi nasunęły się wątpliwości, do których usunięcia miał im 
posłużyć wynik przesłuchania świadków, że następnie po- 
mimo, że zeznania świadków nie dostarczyły rezultatu do- 
datniego, na podstawie samego wyniku sekeyi wydali sta- 
nowcze orzeczenie eo do przyczyny śmierci dziecka Kata- 
rzyny Ł., wskazując na rozmyślne uduszenie dziecka, że 
orzeczenie to nasuwa uzasadnione wątpliwości, których przez 
ponowne przesłuchanie obducentów nie możnaby, według 
zdania Prokuratoryi, prawdopodobnie usunąć, wezwano dwu 
innych lekarzy, aby na podstawie aktów orzekli stanowczo 
o przyczynie śmierei dziecka oraz o przyczynie powstania 
zmiany na żebrach opisanej, pod l. 16 protokołu sekcji. 

Lekarze ci mając sobie przedłożone akta téj sprawy 
orzekli co nastąpuje: 


1) Uwzględniając wynik sekcyi i zeznania świadków 
musimy twierdzić zgodnie z obducentami, że najbliższą przy- 
czyną śmierci 6 eio miesięcznego dziecka Katarzyny Ł było 
uduszenie. 

2) Według największego prawdopodobieństwa nastąpiło 
w przypadku niniejszym uduszenie przez zatkanie ust i nosa 
przedmiotem podatnym, który nie pozostawił śladów swego 
działania na powłokach zewnętrznych, a przedmiotem takim 
mógł być sutek kobiety karmiącćj, zwłaszcza gdy ta we śnie 
pogrążoną była; tak więc uduszenie najprawdopodobniej na- 
stalo przypadkowa. 

3) Doświadczenie poucza, że w ten sposób giną często 
dzieci, względnie oseski zupełnie zdrowe i prawidłowo od 
Żywione; tem snadnićj też mogło w ten sposób uledz udu- 
szeniu dziecko schorzałe, żle odżywione, które mialo prze- 
bywać nieżyt przewodu pokarmowego, a które według na- 
szego przekonania było nadto dotknięte krzywicą 

4) Zmiany bowiem opisane na żebrach po obu stro- 
nach w linijach sutkowych, polegające na zgrubieniach, są 
według naszego przekonania tylko zmianami jakie krzywica 
w tem właśnie miejscu sprowadza (t. j. w miejscach spojeń 
żeber z chrząstkami), żadną zaś miarą nie mogą te zgrubie- 
nia dowodzić przebytych nadłamań tylu żeber jak to przy- 
puszczają obducenci. 

5) Sińce opisane przez obducentów na czole zwłok, mo- 
gły pochodzić od uderzenia się dziecka o przedmiot twardy 
i tępy; nie stały one w żadnym związku ze śmiercią dziecka 
i stanowiły same przez się lekkie uszkodzenie ciała. 


Sądzimy, że w tem zgodzi się z nami każdy lekarz 
sądowy, iż symetrycznych zgraubień na żebrach nie można 
było żadną miarą uznawać w tym przypadku za kostninę 
po przebyciu tylu złamań względnie nadłamań. Jakkolwiek 
opis tych zmian nie jest dostateczny i nastręcza poważne 
wątpliwości, wyrażenie obducentów „2 rzędy gruezołowa- 
tych wzniesień“, nie wiadomo czy się odnosi do jednej 
strony, czy do obu stron klatki piersiowej, to jednak prze- 
ciw przypuszezenia przebycia tylu nadłamań żeber prze- 
mawia już ta okoliczność, że nie można pojąć jak mogłoby 
dziecko przeżyć nadłamanie 8-miu żeber, zwłaszcza że 
według niejasnego opisu obducentów byłoby pięć złamań 
podwójnych. Gdy więc ziniany na żebrach, którym znawcy 
pierwsi tak doniosłe znaczenie nadali, trzeba było koniecznie 
usprawiedliwić i wytłomaczyć, uznawaliśmy za odpowiednie 
położyć je raczćj na karb krzywicy, która rzeczywiście zmiany 
podobne sprowadza, aniżeli przypuszczać, że dziecko albo 
przebyło równoczesne złamania tylu żeber lub zgoła dozna- 
wało systematycznie lamań żeber w ciągu krótkiego swego 
żywota, zwłaszcza gdy doświadezenie wskazuje, że złamania 
żeber u osesków zdarzają się nader rzadko. Na jakićj pod- 
stawie twierdzą obducenci, że te złamania żeber powstały 
przez „ugniatanie członkami złożonych palców pięści” (sic), 
na co mają „wyrażne dowody“, to dla nas musi pozostać 
zagadką. 


Ili. Oceny i sprawozdania. 


Farmakologija. 
Winternitz: Przyczynek do leczenia barwieniem tkanek 
patologicznych. 
W lecznictwie ludowem powidło i adwar z borówki 
(Vaccinium myrtillus — Fam. vaccinicae) są znane jako sku- 
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teczny środek przeciwbiegunkowy. Winternitz używa od 
dłuższego czasu odwaru z modrych, świeżych lub suszonych 
borówek w najrozmaitszych rodzajach biegunki. Podręczniki 
tylko pobieżnie zajmują się działaniem borówki. W podrę- 
czniku Husemanna o lekach znachodzimy, iż borówka 
suszona jest smaku nieco ściągającego z powodu obecności 
garbnika. Części jéj składowe w stanie świeżym oprócz 
garbnika są: cukier, kwasy organiczne, kwas chinowy, krze- 
pnik, liposok i barwik. Borówka jest znaną jako środek 
lekarski ludowy wypróbowany przeciw czerwonce i biegunce. 
Winternitz używa jako środka przeciwbiegunkowego odwaru 
świeżo grtowanego, zgęszczonego, najczęścićj zaś ze snszo- 
nych borówek. Gotowanie borówek trwa przez 2 godziny, 
dopóki cała masa nie jest zbitości ulepku. Po przecedzeniu 
i wyciśnięciu soku, pozostajego jeszcze w borówkach, jest 
lek do użytku zdatny. Przeciw biegunce zaleca 1—3 4el- 
nych filiżanek od kawy w przeciągu doby. Wspomniany lek 
oddawał mu usłagi w takich przypadkach, w których naj- 
rozmaiisze środki ściągające, nawet i przetwory makowcowe 
ze żadnym lub nieznacznym skutkiem podawano. Także 
i uporczywe, wyniszczające, nawet wszystkim przetworom 
farmaceutycznym opór stawiające biegunki suchotników zwal- 
czał ezęsto przez podawanie odwaru z borówek w powyż 
opisany sposób przez kilka dni i nawet tygodni. Sciągają- 
cego działania borówek z ieh chemicznego składu nie można 
dotąd dosadnie wytłumaczyć. 

Suchotnicy z biegunkami wyniszezającemi uskarżają 
się na ból języka. Powodem tego bólu jest odłuszczanie 
przybłonka pokrywającego powierzchnię języka.  Wiuternitz 
zauważał, że z poprawieniem i stłumieniem biegunki ustawał 
i ból językowy. Z początku jednak nie uważał na długo- 
trwające zabarwienie błony śluzowćj jamy ust. Dopiero do- 
świadczenia i badania z ostatniego czasu, a mianowicie ba- 
dania Mosetiga i Stillinga nad wartością leczniczą barwików 
dały podstawę do zapatrywania, iż barwik w borówkach się 
znajdujący, za jedyny skuteczny składnik uważać należy. 
Przypadkowo stwierdził skuteczne działanie odwaru z boró- 
wek w przypadkach języka łuskowatego (Leukoplakia lin- 
guae). Chory, który przed 25 laty przebył kiłę, cierpiał na 
uporczywą biegunkę. Najrozmaitsze zabiegi lecznicze nie 
skutkowały, poczem chory zasięgnął rady Winteruitza. Po 
dawano mu odwar z borówek. Mazu pewnego chory będąc 
i śledziennikiem przyszedł przestraszony do Winteruitza ża- 
ląc się, iż język jest w stanie zgorzeli. ponieważ takowy 
boli i jest czarno zabarwiony. Przy dokładnem badaniu 
iz wywiadów pokazało się, iż chory od 20 lat prawie cier- 
piał na język łuskowaty, przeciw któremu cierpieniu najroz- 
maitsze sposoby leczenia bez skutku wypróbowano. Plamy 
zwykle białe przedstawiały się teraz u chorego jako czarne 
kępki, najwięcćj ulożone na brzegach języka. Rozpadliny 
i powierzchowne popękania wyrażnie ezarno zabarwione. 
Zachodziło więc w danym przypadku zadawnione cierpienie 
błony śluzowój języka (Leukoplakia oris). Prawidłowa błona 
śluzowa jednak nie była zabarwioną. Chory podawał, iż w 10 
minut po zażyciu odwaru bóle w języku się wzmagały, po- 
czem jednak nagle ustąpiły. Winternitzowi przyszło na myśl 
leczenie nowotworów barwieniem według Mosetiga. Zalecił 
choremu 3 razy dnia odwar z borówek i płukanie jamy ust 
D razy dnia po 10—15 minut Po kilku dniach chory wy- 
razit się, iż już od lat język jego nie był w tak dobrym 
stanie. Badanie jamy ustnej wykazało też znaczne polepsze- 
nie. Przez kilka godzin po płukaniu odwarem powstało atra- 
mentowo czarne zabarwienie schorzałćj błony śluzowćj, po- 
czem czarno zabarwione przybłonki odłuszezały się. Po ezte- 
rotygodniowem leczeniu błona śluzowa ust była już całkiem 
prawidłową. 

Winteruitz doświadczał też odwaru w ostrćj i przewle- 
kłćj rzeżące, a mianowicie odwar do wstrzykiwań. Chory 
z ostrą rzeżączką, który 3-go dnia po zarażliwem spółko- 
waniu odwarem leczyć się zaczal, u którego stwierdzono 
mnóstwo gonokoków w wydzielinie rzeżączkowćj, po upły- 
wie 12 dni za pomocą tychże wstrzykiwań (3 razy dnia) 
wyleczony został. 12-go dnia wydzielina cewkowa skąpa, 
żadnych gonokoków wykazać nie było można. Winternitz 


prosi kolegów o dalsze badania w tym kierunku. (Blaetter 
J. klin. Hydrothcrapie, lipiec 1891). 
Berlioz (Grenoble): Mikrocydyna, nowe antisepticum. 

Zalety tego nowego środka przeciwgnilnego, który się 
składa z 15%, naftolu sodowego a 25'/, połączeń fenolowych 
i naftolu, są wedle autora: że jest mało trujący, własność 
pasożytnicza 10 razy większa od karboln, nie szkodzi narzę- 
dziom i bieliżnie; a w końcu, że jest bardzo tani. Rozpu- 
szcza się w wodzie w stosunku 1:3, a rozczyn 3% —BY,, 
działa doskonale odwietrzająco na rany nawet zakażone. 
Tego samego też rozczynu użyć można do przestrzykiwań 
pochwy, macicy i jam surowiezych. ( Wr. med. Presse, 1891, 
Nr. 20). 

Choroby nerwowe. 
Kürt (Wiedeń): O pewnym objawie odruchowym nerwu 
trójdzielnego i leczniczem tegoż zastosowaniu. 

W maju r. z. doniósł K. tymczasowo na posiedzeniu 
Tow. Lek. o następującem spostrzeżeniu: „U dziecka 6 le- 
tniego, które w przebiegu kokluszu doznawało napadów 
drgawek i skurczu głośni, odkrył możność zmniejszenia a na- 
wet zupełnego zwolnienia tychże przez drażnienie bło- 
ny ślnzowćj oka lub nosa, więc drogą nerwu trójdziel- 
nego. Metodę tę następnie zastosowywał we wszystkich przy- 
padkach skurezu głośni u dzieci w ten sposób, że część 
pierzastą pióra gęsiego, zanurzoną dla do- 
bitniejszego działania w mięszaninie chi- 
niny zeukrem, wprowadzał do nosa i drażnił 
błonę śluzową, -= przyczem zauważył natychmiastowe 
ustąpienie napadu, a po dłaższem leczeniu (14-dniowem) na- 
pady wcale nie powracały*. — Odtąd doświadczał autor 
swćj metody w 13 przypadkach skurczu głośni, zawsze z tym- 
samym dobrym skutkiem i przychodzi do przekonania, że 
zakończenie nerwu trójdzielnego tak w oku 
jakoteż i nosie tamują działanie n. laryngeus 
recurrens. Rozszerzając swoję metodę także na inne od ner- 
wów mózgowych pochodzące kurcze, stosował ją w kurczach 
klonieznych n. twarzowego (tie convulsiv), w t. zw. Gdlm- 
krampf i otrzymywał dobre wyniki. (Wr. med. Presse 1891 
Nr 2 ZA. Dr. Ebersohn. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich 


VI. Posiedzenie z d. 4 kwietnia I891 r. 
Przewodniczący kol. Ziembicki. — Obecnych członków 20. 


1) Kol. Bylieki wspomina o śmierci prof. Karola 
Brauna i podnosi liczne zasługi, jakie tenże dla położnictwa 
położył, poczem zgromadzenie przez powstanie pamięć zmarłego 
uczciło. 

2) Nastąpił wykład kol. Riegera o miejscowem lecze- 
niu chorób narządu oddechowego za pomocą wód siarczanych, 
który ma być ogłoszonym. Prelegent mówi o próbach, jakie 
w tym kierunku czynił w Lubienin z pomyślnym wynikiem — 
przedstawia przyrząd rozpylajacy Nendorfera, służący do wdy- 
chiwania rozpylonej wody, którego używał do leczenia tychże 
chorób; wreszcie podaje, że kol. Krokiewież czyni do- 
świadczenia, czy i jaki wpływ wywierają te wody na bakteryje. 

W dyskusyi popiera kol. Ziembicki doświadczenia 
kol. Riegera, gdyż będąc we Francyi, gdzie używają wód siar- 
czanych częste do leczenia narządu oddechowego o skuteczności 
iychże niejednokrotnie się przekonał. Kol. Prus zarzuca, że 
jak doświadczenia Smoleńskiego wykazały para z inhalatora nie 
dostaje sie do płuc, lecz tylko do pierwszych dróg oddecho- 
wych, wątpi więe o skuteczności tych wód do miejscowego le- 
czenia, chyba przez to, że inhalacyje ułatwiają wykrztuszanie 
wydzieliny. Kol. Stachiewicz podaje, że przekonał się 
w Warbrunn o skuteczności wód siarczanych w chorobach prze- 
wiekłych nosa i gardła. Zapytuje, czy żołądek nie cierpi przez 
to, że pewna część przez połknięcie doń się dostaje. Kol. Rie 
ger odpowiada, że wodę siarczaną z Lubienia piją chorzy nieraz 
nawet w większych ilościach bez żadnej dla żołądka szkody — 
co do zarzutn kol. Prusa, to Neudorfer wykazał, że znacznie 
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mniejsze ilości leku drogą inhałacyi wprowadzone silniejszy wy- 
wierają skutek, niż większe przez żołądek, jestto dowodem, że 
drogą oddechową następuje silne wessanie. kol. Seifman po- 
piera to zdanie Neudorfera doświadczeniami swymi na zwie- 
rzętach. 

3). Nastąpił wykład kol. Prusa o kantarydynianie po- 
tasowym. Rzeez cała będzie ogłoszoną. W dyskusyi przema- 
wiali koll. Ukrich i Stachowicz. 

Dr. Mukowicz, sekretarz. 


VII. Posiedzenie z d. 18 kwietnia. 
Przewodniczący kol. Ziembicki. — Obecnych członków 26. 


1) Kol. Prus przedstawia chorego z Paralysis agitans. 
Sprawa chorobowa po napadzie podobnym do apoplektycznego 
wystąpiła naprzód w odnodze górnej lewej, później dolnej le- 
wej, w końcu po stronie prawej. W dyskusyi zabierali głos kol. 
Wiońrows ka 1 Prms 

2) Kol. Feigel przedstawia rzadki przypadek 
kości goleniowej i okazuje preparaty mikroskopowe. (Wykłał 
ten będzie ogłoszouy w „Przeglądzie Lekarskim*). W żywej dys- 
kusyi przemawiali kol. Krokiewicz, Wehr, Ziem- 
bicki, Scehram i prelegent. 

3) Nastąpił wykład kol. Jendla „o różnicach pomiędzy 
szkolą Nancy a Salpetricreś. W dyskusyi mówili kol. Prus 
i prelegent. 

4) kol. Wehr zdał sprawę z ważniejszych odezytów na 
Zjeździe chirurgów w Berlinie a następnie okazał: a) puszkę 
do przenoszenia sterylizowanych opatrunków, b) drut srebrny 
miękki i podatny polecamy przez Sehedego zamiast jedwabiu, 
c) file prasowany % miazgi drzewnćj używany zamiast waty. 
Dr. Mukowicz, sekretarz. 


—— 


raka 


V. Sprawozdanie z Vi. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich od 16 do 21 lipca 1891 r. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 38). 


Sekcyja ginekologiczna. 
Posiedzenie IL dnia 17 lipca popołudniu. 

Przewodniczący: prof Tyrchowski, sekretarze: 
dr Cerchai dr. Godlewski. 

Prof Mars opisuje nieznany i nieogłoszony nigdzie 
przypadek tętniaka tętnicy macicznćj, przedstawiając kobietę 
cierpieniem tem dotkniętą. Przy badaniu przez pochwę wy- 
czuć można guz tętniący wielkości orzecha, zmniejszający 
się przy ucisku, po ustaniu ucisku znowu się wypełniający. 
Nie da się rozstrzygnąć pytanie, czy jestto czysty tętniak, 
czy też guz skomplikowany. Z objawów podmiotowych wy- 
stępuje uczucie pukania, któremu jednak znaczenia przypi- 
sać nie można. 

Dr. Bylicki ze Lwowa zwraca uwagę, że tętniak taki 
może stać się przyczyną grożnego krwotoku podczas porodu 
i opisuje przypadek podobny, w którym chora uległa z krwo- 
toku po porodzie. Radzi też chorą tę leczyć bądź przez ope- 
racyję, bądź też (co w tym przypadku bardzićj jest wska- 
zane), przez galwanopunkterę. Dr. Kohn jest również za 
tem, aby leczyć chorą, gdyż już wskutek wzrostu tumoru 
i ścieńczenia ścian jego grozi chorej niebezpieczeństwo pę- 
knięcia, i radzi założenie kleszczyków Richeliota od strony 
macicy. 

Za leczeniem przez ucisk jest także prelegent, który 
jako przyczynę powstania cierpienia przyjmuje nadwerężenie 
ściany naczyń powstałe przez przykładanie pijawek, co cho- 
ra przez długi czas czyniła, leczące się z powodu braku ezy- 
szczeń miesięcznych. 

Dr Braun uważa wywieranie ucisku za niebezpie- 
czne z powodu atheroma i radzi podwiązanie naczyń a szcze- 
gólnie naczynia doprowadzającego. 

Dr 5więcicki z Poznania jest za uciskiem i to 
zapomocą cążków Kohtsa, które zgromadzonym demon- 
struje. Prof. Tyrchowski sądzi, że operacyja nie jest 
tu wskazaną, albowiem chora prawdopodobnie nie zajdzie 


już w ciążę mając obecnie lat 44, a powiększenie guza może 
tylko zabieg operacyjny ułatwić. 

Nastąpił referat Dra Antoniego Natansona 
z Warszawy: „ O postępowaniu leczniczem wo- 
bec włókniaków macicy“. Omawiając zabiegi le- 
cznicze, wychodzi mowca z założenia, że usunięcie guza, 
jako niebezpieczne dla chorćj musi poprzedzać leczenie ob- 
jawowe, i że leczenie objawowe jest wtedy najlepsze, gdy 
przy tym samym rezultacie najmniejszą szkodę choremu ustro- 
jowi przynosi. Naturalnie, że bezwzględnie operować należy 
wobec powikłania włókniaka nowotworem złośliwym lub 
ciążą; względnem zaś wskazaniem jest krwawienie i nie- 
zdolność do pracy. 

Z metod leczenia objawowego wylicza N. środki far- 
maceutyczne i podaje pud krytyczny sąd ich wartość: 1) prze- 
twory sporyszu okazują działanie niepewne i wywołują u cho- 
rych przewlekłe zatrucie — jedynie jeszcze mogłyby oddać 
usługi w celu przyspieszenia samorodzenia się włókniaka. 
2) Mniej niebezpieczne jest działanie hydrastis canadensis 
i jej przetworów, działanie to jednak, polegające na zmniej- 
szenia krwawienia, jest nadzwyczaj krótkotrwale. 3) Kąpiele 
mineralne przez zbawienny wpływ na sprawy zapalne spra- 
wiają chorym nieraz ulgę, jednakże w praktyce średnićcj 
i uboższej nie można ich zastosować. 4) Bardzo en vogue 
jest elektryczność. Prąd przerywany wywoływa skur- 
cze macicy i uśmierza ból — znaczenie jego jest jednak nie- 
wielkie i mało kto go obecnie stosuje Natomiast powszechnie 
stosuje się prąd stały, którego działanie jest bezwątpie- 
nia kaustyczne i który wywołuje zmiany odżywcze w gu- 
zach i zmiany w świetle naczyń. Opisawszy technikę stoso- 
wania prądu stałego, zebrawszy wskazania i przeciwskaza: 
nia przedstawia prelegent korzystny wpływ tego sposobu le- 
czenia, którego szczegółowe powtórzenie wychodzi po za 
ramy niniejszego sprawozdania, następnie przechodzi prele- 
gent do sposobów operacyi, a mianowicie wylicza zalety 
i wady, sposób wykonania itp. kastracyi iwyłusz- 
czania włókniaków, a w końcu zestawia zabiegi lecznicze 
w następujących punktach: 

Tam gdzie mamy do zwalczania krwotoki, ból, ucisk 
i stały wzrost guza powikłany tylko stanem zapalnym części 
dodatkowych, leczenie objawowe winno poprzedzać zabieg ope- 
racyjny, w pierwszćj linii stosować należy prąd stały. Samo- 
rodzenie się włókniaka należy przyspieszać przez przez roz- 
szerzanie szyi i stosowanie sporyszu. Jeżeli chora jest bliską 
menopauzy a guz tradny do wyłuszczenia, to wskazaną jest 
kastracyja. Wszelkie powikłania włókniaków są wskazaniem 
do operacyjnego usunięcia. Przy wyłuszczaniu prelegent daje 
pierwszeństwo metodzie wewnątrz otrzewnowój; przy naj- 
mniejszem jednak podejrzeniu co do możności wystąpienia 
krwotoku następowego lub zakażenia należy stosować me- 
todę zewuątrzotrzewnową 

Dragi referent w tym przedmiocie dr. Cercha uzu- 
pełnia wywody poprzednie przez dodanie kilku pominiętych 
tam szczegółów. I tak zwraca uwagę na zmiany lokalne, które 
wstrzykiwania sporyszu sprowadzają, mianowicie zgrubienia 
tkanki łącznćj i ropnie i na grożne niebezpieczeństwa zwy- 
rodnienia ścian tętnicy wieńcowćj serca. Następnie wspomina 
o sposobie Rydygiera leczenia włókniaków , polegają- 
cym na podwiązaniu naczyń odżywczych; mowea przypo- 
mina sobie, że jeden przypadek w ten sposób leczono z po- 
myślnym rezultatem. Wreszcie wylicza gwałtowne objawy, 
które włókniak usadowiony w miednicy małćj szybko wzra- 
stając, przez ucisk na odbytnicę i pęcherz wywołać może. 

Dyskusyję rozpoczął Dr. Jaworowski z Lublina 
przemawiając za leczeniem zapomocą prądu stałego. 

Prof. Mars zwraca uwagę, że należy indywidualizo- 
wać, że często w praktyce prywatnćj nie pozostaje nie in- 
nego, jak tylko stosowanie sporyszu i jakkolwiek jestto po- 
łączone ze szkodą dla chorćj, to i inne metody nie są wolne 
od tćj wady. 

Tego samego zdania jest Dr. Sztembartz Wa 
szawy i Dr. Święcicki z Poznania, który ostrzega przed 
długiem leezeniem wstępnem, gdyż przez to osłabia się mię- 
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sień sercowy, co sprawia, że warunki do operacyi stają się 
niekorzystnemi. 
Sekcyja okulistyczna. 
Posiedzenie I. dnia 17 lipca po południu. 

Przewodniczącym wybrano prof. Rydla, sekretarzem 
Dra Śroczyńskiego. 

Całe posiedzenie zajął referat Dra Ziemińskiego 
z Warszawy w sprawie „Antyseptyki w oftalmolo- 
gii“, Referat ten umieszczony będzie w rozciągłości w je- 
dnym z najbłiższych numerów „Przeglądu Lekarskiego* 
i dlatego treści jego w tym miejscu nie podajemy. 

W dyskusyi zabierali głos: dr. Sroczyński, prof. 
Rydel, drowie Kramsztyk, Kamocki i prelegent. 


Sekcyja medycyny teoretycznćj. 
Posiedzenie I. dnia 17 lipca popołudmiu. 

I. Wykład wygłosił prof. Mareš z Pragi „O ele- 
ktrycznem podrażnieniu nerwu“. Jestto stre- 
szczenie pracy, w której autor starał się zbadać, który bie- 
gun prądu indukcyjnego, sprawia podrażnienie nerwu. Zna- 
lazł on, że z początku punktem wyjścia podniety jest katoda, 
że później jednak i anoda wywiera podrażnienie, że zreszią 
zależy to od wpływów termicznych 1 natężenia prądu. 

II wykład prof. Chodounskyego: O stosunku 
fizyjologicznego działania do chemicznej 
budowy niektórych derywatów benzolo- 
wych. W dyskusyi zabierali głos Dr. Sobierański 
z Marburga i prelegent. 

Następnie Doc. Obrzut z Pragi w wykładzie: „O po- 
chodzeniu istoty chromatycznćj ciałek to- 
pnych i innych podobnych komórek* do- 
wodził tego, eo twierdził kilkakrotnie w rozmaitych pra- 
cach, że główną rolę w powstawaniu wypociny zapalnćj, 
w tworzeniu się nacieków zapalnych, nawet w powstawaniu 
tworów granułacyjnych odgrywają nie ciałka białe, ani ko- 
mórki stałe odpowiednich tkanek, lecz ciałka czerwone, które 
według przekonania prelegenta wychodzą gromadnie z na- 
czyń i ulegają przemianie wstecznój. 

Dr Mayzel z Warszawy prosi prelegenta, aby ko- 
rzystając z obecności tylu kolegów fachowych, zechciał wy- 
konać w ich obeeneści doświadczenie całe, a nie ograniczał 
się tylko do przedstawienia preparatów. Wobec tego, że twier- 
dzenie tylokrotnie wypowiedziane przez doc. Obrzuta, stoi 
w sprzecznści z zapatrywabiami obecnie powszechnie przy- 
jętemi, wykonanie podobnego doświadczenia wobec uczestni- 
ków Zjazdu jest bardzo pożądane, gdyż najpewniej mogłoby 
wszystkich przekonać, lub, co zdaniem mowcy prawdopodo- 
bniejsze, mogłoby się przyczynić do wykazania źródła błędu. 

Wniosek ten popiera także prof. Browiez i ofiaruje 
swój zakład gdzie w ciągu kilku dni pozostających jeszcze 
do końca Zjazdu, możnaby takie doświadczenie wykonać. 

Doc. Obrzut uważa propozycyję podobną za ubliże: 
nie i za brak wiary w ścisłość wykonywania doświadczeń, 
i dla tego jest gotów demonstrować tylko preparaty, doświad- 
czenia jednak nie wykona. 

Nastąpił referat DraPruszyńskiego z Warszawy: 
„Ozatruejach ustroju przez zasady organi- 
czne (ptomainy ileukomainy)*, w którym prele- 
gent w treściwy sposób przedstawił dotychczasowe zdobycze 
naukowe i badania wykonane nad działaniem produktów 
przemiany materyi i rozkładu mikroorganizmów. 

Dyskusyja nad tym przedmiotem odbyła się na nastę- 
pnem posiedzeniu. 

Sekcyja higijeny i medycyny sądowej. 

Przewodniczącym na I posiedzeniu wybrano protome: 
dyka Dra Merunowieza. 

Dr. Pollak z Warszawy przedstawił plany i szkice 
odnoszące się do urządzeń sanitarnych w Warszawie. 

W dyskusyi przemawia Dr. Bujwid, podając wyniki 
badań wody z nowych wodociągów, która dzięki odpowie- 
dnio zbudowanym filtrom zawiera bardzo małą ilość bakte- 
ryj, między któremi nie znaleziono nigdy drobnostrojów cho- 
robotwórczych. 


Następnie Dr. Obtułowiez przedstawił: „Wynika 
badań drobnowidowych rowków szyjnych 
upowieszonychizagardlonych. oraz warto 
ścitychże badań pod względem sądowo-le- 
karskim, okazujac odpowiednie preparaty drobnowidowe. 
Prelegent twierdzi, że wśród pewnych korzystnych warun- 
ków, gdy sznurek strangulacyjny jest nierówno skręcony, po- 
siada duże luki i t. d, powstają w rowku strangulacyjnym 
za życia drobne, pod mikroskopem tylko widzialne wynaczy- 
nienia, których cechą jest, że są ograniczone. Sztueznie po 
śmierci wywołany rowek strangulacyjny okazuje czasem ta- 
kże wybroczyny, ale te nie są ostro ograniezone i powstają 
szezevólnie wtedy, gdy sznur założono na plamę pośmiertną. 
Z tego wnosi Dr. O., że wybroczyny drobne, ograniczone 
w tych częściach rowka strangularyjnego, które nie są zasi- 
nionemi, przemawiają za strangulowaniem za życia, jakkol. 
wiek brak wybroczyn tego nie wyklucza. 

W dyskusyi przemawia Dr. Janowski i prof. Blu 
menstok, który wzywa do nader ostrożnego rozstrzygania 
pytania, czy przyczyną śmierci w danym przypadku było za- 
dławienie. 

Oprócz wyliezonych sekeyj medycyny teoretycznej i za- 
stosowanej obradowały jeszeze następujące sekcyje z dziedziny 
nauk przyrodniczych. 

Sekcyjafizyczno-matematyeczna pod prze- 
wodnictwem prof Witkowskiego; sekcyja mine- 
ralogii, geologii i geografii fizycznej, prze- 
wodniezący prof Dunikowski; sekcyja zoologii, 
przewodniczył prof. Kadyj; sekcyja antropologi- 
czna, przewodniczący JE. Dr, Majer. 

Nadto po raz pierwszy na tym zjeździe z inicyjatywy 
prof. Cybulskiego utworzoną została sekeyja psy- 
chologiczna. Ze myśl tę nazwać można szczęśliwą i uda- 
łą, dowodzi najlepiej długi szereg wykladów zgłoszonych 
z dziedziny psychologii i liczny zastęp słuchaczy, który na 
wszystkich posiedzeniach tej sekcyi salę obrad zapełniał. 

Na I. posiedzeniu odbył się Dra Massoniusa wy- 
kład: „Teoryja poznania i psychologia*, nad 
którym nadzwyczaj żywa toczyła się dyskusyja, zapełniająca 
cały porządek dzienny posiedzenia. 

Po skończeniu obrad sekcyjnych znaczna część człon- 
ków i uczestników Zjazdu zwiedzała osobliwości miasta, 
a wieczorem odbyło się w sali Towarzystwa strzeleckiego ze 
branie, na które imieniem rady miejskiej prezydent Szlachto- 
wski wszystkich członków i uczestników zaprosił. 


W sobotę 18 lipca przed południem odbywały się znowu 
posiedzeuia sckeyjne: 

Sekcyja medycyny wewnętrznej. 

Posiedzenie II. Przewodniczący Dr. Dunin. 

I wykład. Prof Gluziński: „Przyczynek do 
mikkroskopiitreściżełądkowćj na podsta- 
wie doświadezen podjętych z Dum Buzdy ganem.“ 

Prelegent kładzie nacisk na wejrzenie i cechy treści żo- 
łędkowej, w której znajduje się znaczna ilość kwasu solnego. 
Badając treść taką pod drobnowidem, znajduje się w niej prze- 
dewszystkiem jąderka, o których wspominał już Jaworski, 
a nadto komórki przybłonkowe, odpowiadające swem wej- 
rzeniem i zachowaniem się wobec odczynników komórkom 
głównym, wydzielającym pepsynę. Obecność tych komórek 
w treści badanej świadezy o tem, że żołądek wydziela pe- 
psynę, wejrzenie zaś ich zmienione pod wpływem HCI, bę- 
dącego tym cechująeęym odczynnikiem, świadczy właśnie o obe- 
ceności kwasu solnego. 

W rozprawie zabiera głos Dr. Rajchmann, przy- 
znająć znaczenie rozpoznawcze jąderek co do obecności lub 
braku kwasu solnego. Niejasnem tylko jest, dlaczego konie- 
cznie trzeba przypuszczać, jakoby jąderka te powstawały 
z komórek głównych, a nie z ościennych. Nadto zwraca 
mowca uwagę na znaczne łuszczenie się przyblonka, które 
w sokotoku ogromne przybiera rozmiary. 

Prof. Gluziński przytacza badania, dowodzące po- 
chodzenia jąderek z komórek głównych. 


22 sierpnia 1891 r. 
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Dr. Dunin zwraca uwagę na to, o czem już prot. Ja- 
worski wspomniał, t.j. że należy odróżnić dwie postacie 5o- 
kotoku żołądka, t. j. jednę, w której kwas solny jest wolny, 
a drugą z kwasem solnym uiajonym. Obie te postacie mo- 
żna od siebie odróżnić przy pomocy rozcieńczonych barwików. 

II. wykład. Dr. Zieliński z Warszawy: O opad- 
nięciu jelita poprzecznego. EX 

Badając przy sekcyjach 127 przypadków opadnięcia je- 
lita poprzecznego znalazł prelegent w 37 wydłużenie prawe- 
go płatu wątrobowego, w 13 wątrobę gorselową, w. 14 nerkę 
wędrującą, w 14 nadżarcia krwawe błony śluzowej żuladka, 
a w 10 wrzody okragłe w żołądku i dwunastnicy. Dir A: 
uważa wymienione cierpienia za będące w związku z opad- 
nięciem jelita 1 tłomaczy powstawanie wątroby gorsetowój 
wytwarzaniem się przekrwienia z powodu próżni, wy wołanćj 
opadaniem, powstawanie nerki wędrującćj odciąganiem jej 
więzadeł, wreszcie wrzody okrągłe żołądka i jelit zamknię- 
ciem światła naczyń wskutek icb wydłużenia. Przypuszczenie 
to, zdaniem prelegenta, tłomaczy niektóre objawy towarz) - 
szące wrzodom żolądka. i l 

Objawy neurasteniczne i dyspepsyje nerwowe towarzy- 
szą bardzo ezęsto opadaniu jelita, nie są jednak od tego za- 
leżne. ; , 

Rozprawę wszczął Dr. Rajchmann, twierdząc, że 
powyższy sposób tłomaczenia powstawania wizodu okrągłego 
żołądka, jakkolwiek jest prawdopodobny, jednak nie wyja- 
śnia nam przyczyny, dlaczego wrzodowi okrągłemu towarzy- 
szy nadmierne wydzielanie kwasu solnego. 

Prelegent sądzi, że opadnięta poprzecznica pocią- 
gając za sobą żołądek, wywołuje przerost jego błony ślazowej. 

Prof. Brodowski zarzuca teoryi dra Zielińskiego, 
że niektóre zjawiska przeciw niej przemawiają. I tax wobee 
znacznego. opuszczenia się poprzeczniey u ludzi dotkniętych 
przepuklisą, pomimo zaburzeń w krążeniu nie powstają wrzody 
w jelitach, a to dla tego, że w nich soku żołądkowewo nie ma. 

Dr. Zieliński w odpowiedzi zwraca uwagę, że sto- 
pień opadnięcia niekoniecznie idzie w parze z łatwością two- 
rzenia się wrzodów, gdyż, jeżeli naczynia równocześnie się 
wydłużają, nie przychodzi wcale do zwężenia ich światła. 

Put Gluziński podnosi okoliczność, że u kobiet 
wiejskich, u których z powodu nieszanowania się po porodzie 
mięśnie brzuszne są wiotkie i opuszczenie się poprzecznicy 
jest vadzwyczaj znaczne, przecież wrzody okrągłe są rzadsze 
niż u kobiet miejskich. 

Prelegent tłomaczy powstawanie wrzodów żołądka u mie- 
szczan częstem zaparciem stolca i łączącemi się z niem za- 
burzeniami w krążeniu. 

HL. Dr. Dunin przedłożył referat: „0 mięszanem 
zakażeniu, źzprzewaźnem uwzględnieniem 
duru brzusznego“. 

Zakażenie mięszane jest to stan chorobowy zależny od 
działania dwóch różnych rodzajów drobnoustrojów. Stosunek 
tych mikroorganizmów może być dwojaki: albo jedne z nich 
wywolują chorobę, której postać przeważa (dur, płonica itd.), 
a drugie są przyczyną powikłania (ropienie, zapalenie dyfte- 
ryczne), albo też obceność obu rodzajów bakteryj jest konie- 
czną do powstania choroby. Nauka o zakażeniu mięszanem 
znaną jest prawie jedynie tylko z badań klinicznych i dla- 
tego me mamy dokładnego pojęcia o wzajemnym stosunkn dro- 
bnoustrojów do siebie. Z prawdopodobieństwem powiedzieć 
możemy, że odgrywają tu rolę: wyniszezenie ustroju, otwie- 
rające pole działania drugorzędnych bakteryj i otwarcie no- 
wych dróg dla wejścia drugorzędnego jadu (wrzody jelito- 
we). Prawdopodobnie ma też miejsce i symbijoza tj. sprawa, 
w której jeden gatunek drobnoustrojów przez swe procesy 
Życiowe stwarza warunki, nłatwiające rozwój i działanie in- 
nego rodzaju mikroorganizmu. Ze taka symbijoza istnieje, do- 
wodzą doświadczenia Rogera i Massy. Zakażenie mięszane 
zdarza się najczęściej w durze brzusznym, ospie, gruźlicy 
i w płoniey. Przyczyną zakażenia bywają dwa rodzaje ba- 
kteryj. 

W dyskusyi prof. Gluziński przytacza przykład za- 
każenia mięszanego, którego przyczyną było złe urządzenie 


ubikacyj, ktore chorych mieściły. W klinice lekarskiej kra- 
kowskićj, po objęciu kilku pokoi, w których kiedyś znajdo- 
wał się zakład anatomiczny, pojawily się u chorych z du- 
rem brzusznym leżących w tych właśnie pokojach ciężkie 
powiklama, a śmiertelność była blisko 50%. Po wyrwaniu 
podłogi starćj, wysypaniu żwiru, założeniu nowćj i zdrapaniu 
ścian, w których pyle znajdowano liczne streptokoki i koki 
ropne, zakażenie mięszane więcćj się nie pojawiało. Cechu- 
jącem jest, że w znacznćj części owych ciężkich przypadków, 
które zakończyły się niepomyślnie, zakażenie mięszane wcho- 
dziło drogą oddechową, gdyż sprawa rozpoczynała się od 
phlegmone laryngis- 4 przytoczonego przykładu wysnuć mo- 
Żna praktvezne wnioski o zapobiegan u wtórnego zakażenia, 

Prof. Brodowski wspomina o 20 przypadkach pro- 
mieniey, które łączyły się z ropiemiami, mającem odmienne 
wejrzenie i zawierającemi streptokoki. I w przebiegu błoniey 
obok prątka właściwego dyfterycznego znacnodzimy bez wat- 
pienia strepiococcus pyogenes, a nawet strept. pycg. articulo- 
lorum; jednakże co się tyczy częstego wikłania się gruźlicy 
z ropieniem, uważa mowca twierdzenie Dra Dunina za prze- 
sadzone, gdyż istnieją prace, przemawiające za brakiem ko- 
ków ropnych w jamach i wrzodach graźliczych. 

Dr Biegański każe odróżniać od zakażenia mię- 
szanego takie ropienia, które wprost wywołują swoiste mi- 
kroorgauizmy danćj choroby. I tak znajdowano w abscesach 
wytworzonych w 2—3 miesiące po durze, prątki durowe. 
Takie samo ropienie wywołują prątek wąglikowy, nosacizny 
ii dh 

Prof. Korczyński zwraca uwagę na to, że kwe- 
styję tę należy traktować dokładnie nie tylko z stanowiska 
bakteryjolozicznego, ale i z klinicznego. Najtradnićj jest po- 
jąć powstawanie zakażenia mięszanego w ścisłem znaczeniu 
tego słowa, t. j. gdzie dwa rodzaje bakteryj równocześnie 
dv ustroju wchodzą i tam się rozwijają. PŁatwiejszem jest 
wytłomaczenie t. zw. zakażenia następowego, szczegól- 
nie w durze brzusznym. Są przypadki, gdzie w późnym okre- 
sie choroby, gdy klinieznie trzeba przyjąć, że mikroby cho- 
robotwórcze już zginęły, pojawiają się objawy lokalne lub 
ogólne ropnicy, a badanie bakteryjologiczne wykazuje obe 
eność drobnoustrojów ropotwórczych. 

Dr. Arnstein sądzi, że najlepićj jest pojąć rzecz 
w ten sposób, że obecność jednych drobnoustrojów przez wy- 
niszczenie organizmu czyni go przystępnym do przyjęcia 
innych. 

Prelegent nie wyłącza wprawdzie tćj ostatniej przy- 
czyny zakażenia wtórorzędnego; że jednak wyniszczenie nie 
jest jedyną jego przyczyną, najlepszym dowodem jest char- 
łactwo rakowe, w przebiegu którego ropienie zazwyczaj się 
nie zdarza. 

Nadmienia nadto, że podobne powikłania ciężkie duru 
jak w klinice krakowsxićj, miał i w swoim oddziale i dzięki 
gruntownój desynfekeyi doszedł do tego, że obecnie przebieg 
duru jest prawidłowy. 

Zdaniem prof. Gluzińskiego dochodzenie, czy za- 
każenie mięszane w przebiegu duru jest zależne tylko od 
jadn durowego, możebne jest tylko drogą hodowli i to na 
ziemniakach; niestety jednak i to jeszcze nie jest zupełnie 
pewne. 

Ostatecznie prof. Baranowski zwracając uwagę na 
praktyczną stronę omawianćj kwestyi, t. j. na leczenie, 
czyni wniosek, aby przedmiotem rozpraw na przyszłym Zjeż- 
dzie był temat: „Jakie środki higijeniczne za- 
stosować należy, ażeby w przebiegu chorób 
zakażnych uniknąć zakażenia mięszanego.* 

Wniosek ten jednomyślnie uchwalono. Dr. Beck. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 20 sierpnia 1891. Wedlug programu od- 
było się w dniu 10 b. m. uroczyste otwarcie Zjazdu higijenistów 
i demografów w Londynie, w olbrzymićj sali St. James-Hall. 
Zjazd zainaugurował przemową Książę Walii. W pięknem prze- 
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mówieniu wskazał Następea tronu Wielkićj Brytanii na doniosłe 
sprawy, któremi Zjazd ma się zająć, uwydatnił ważność higijeny 
robotników i ubogich, w końcu powitał cbeych delegatów. Prof. 
Brouardel podziękował Królowćj i Następcy tronu za ży- 
czliwość okazaną Zjazdowi, wspomniał, że Anglija przoduje pomię- 
dzy państwami w systematycznem wprowadzaniu w życie zasady 
swego wielkiego Beaconsfielda , który staranie o zdrowie 
publiczne wskazywał jako pierwszy obowiązek męża stanu. — 
W Zjeżdzie brało udział około 2000 osób. Jako miejsce na- 
stępnego Zjazdu wybrano Budapeszt. 

* Dr. Andrzej Obrzut, docent uniwersytetu czeskiego, 
został zamianowany profesorem nadzwyczajnym anatomii patolo- 
gicznćj. Z radością zapisujemy tę wiadomość stwierdzającą, że 
rodak i współpracownik nasz a uczeń Uniwersytetu Jagielloń- 
skiego zyskał uznanie swćj pracy i zdolności w gronie profeso- 
rów czeskićj Almae matris. Zyczymy Mu też jak najlepszego 
powodzenia w pracy naukowćj pośród bratniego narodu, świa- 
domi trudności, z jakiemi walczyć mu wypadło zrazu wśród ob- 
cych stosunków, zanim chlubne odznaezenie stało się Jego 
udziałem. 

* 5-ty numer Dziennika Vigo Zjazdu Lekarzy 
iPrzyrodników ukaże się w sobotę dnia 22-go sierpnia. 
Numer ten roześle się uczestnikom Zjazdu o ile podali swe 
adresy; uczestnicy miejscowi mogą go odebrać w księgarni 
Spółki wydawniczćj polskićj (Pałac Spiski). 

* Od dra Sliwińskiego otrzymujemy następujące pismo: 

Do Członków i Uezestmków VI. Zjazdu lekarzy i przyro- 
dmków! 

Przystępując do ułożenia wspólnćj grupy fotograficznćj z na- 
desłanych na ten cel fotografij, widzę ze smutkiem, że zaledwie 
połowa wszystkich Członków i Uczestników Zjazdu do tej grupy 
należy a przypuszczam, że nie niechęć ani cena (3 złr. 50 ct. 
za grupę albo 50 ct. za prawo figurowania na wspólnej foto- 
grafii) lecz inne skrupuły są tego przyczyną, dlatego też posta- 
nowiłem przedłużyć jeszcze do 10 września b. r. ostateczny ter- 
min do nadsyłania fotografij, aby dać możność wszystkim, któ 
rzy dvtychczas na fotografiją się nie zapisali, nadesłania jeszcze 
fotografij swoich celem zamieszczenia ich w grupie wspólnćj. 

Muszę nadmienić, że dotychczas nadesłali swoje fotografije 
najwybitniejsi lekarze praktycy i mężowie nanki, najwyższe 
stopnie w społeczeństwie naszem dzierżący, a może ta okolicz 
ność skłom i resztę Kolegów do figurowania wraz z nimi na 
wspólnym kartonie. Co do objawianych obaw, że w obce zna- 
cznój liczby osób razem umieszczonych poszczególne portrety 
zbyt małe i niewyraźne wypadną, zapewniam, że tak nie będzie, 
gdyż fotografija zostanie wykonaną w rozmiarze arkusza foto- 
graficznego papieru największego, na wzór fotografii z ostatniego 
Zjazdu w Kopenhadze, na którćj 500 osób zupełnie dokładnie 
jest sportretowanych, a co osiągnięto przez zaniechanie straty 
miejsca na emblematy i ornamenty, umieszczone na pase par 
tout i w ten sposób pozostawiono przeszło 6 ctm. kw. na każdą 
pojedynczą głowę, znany zaś jako pierwszorzędny zakład Bi 
zańskiego daje rękojmiję doskonałego wykończenia. — Kolegów 
z Królestwa zapewniam, że fotografije zamówione, zostaną im 
doręczone wprost z Krakowa lub przez Warszawę. W imię soli- 
darności lekarskićj proszę wszystkich Kolegów członków odby- 
tego Zjazdu w Krakowie, aby zechcieli skorzystać z przedłuże- 
nia terminu i nadesłali do mnie swoje fotografije o ile można 
jak najprędzej, — Wszystkie pisma polskie proszę o łaskawe 
pówtórzenie tej odezwy. 

Adres: Dr. Michał Śliwiński, ul. Mikołajska 1. 4. 

* Otrzymujemy następujące pismo: 

W Nrze 31 z d. 1 b. m. „Przeglądu Lekarskiego“ dr. Beck, 
zdajac sprawe z wystawy przy ostatnim Zjeżdzie, był łaskaw 
słów parę poświęcić naszemu przyrządowi do wyjaławiania mleka. 
Wódzięczni za ten dowód uznania ze strony Szanownego spra- 
wozdawcy, musimy jednak sprostować zdanie dra B. o naszym 
przy rządzie. 

Sprawozdawca robi zarzut naszemu przyrządowi, iż przez 
zbyt wielką powierzchnię metalową wskutek promieniowania traci 
się dużo ciepła, przez co ciepłota „prawdopodobnie“ nie do- 
sięga żądanego stopnia. 

Zaznaczyć więc musimy, iż: 


1) przy ocenie takich faktów jak zdolność utrzymania cie- 
płoty na pewnej wysokości bierzemy pod uwagę nie tylko po- 
wierzchnię przyrządn resp. objętość, ale zawsze stosunek tej 
powierzchni resp. objętości do ilości wprowadzanego ciepła. 
Dla tego też „zbyt wielkich“ powierzchui bezwzględnie 
biorąc być nie może, a możemy mówić tylko o zbyt wielkiej 
lub zbyt malej powierzchni wzglednie do ilości dostarczanego 
ciepła. 

2) Ciepłota w naszym przyrządzie nie tylko „prawdopo- 
dobnie dosięga żądanych 69,5? C, ale dosięga jej rzeczywiście, 
w razie potrzeby może dojść nawet do 100” C. jeżli o tem 
niejednokrotnie mogliśmy się przekonać, mierząe ciepłotę w roz- 
maitych miejscach przyrządu. 

Po bliższe dane, nie chcąc zabierać drogiego miejsca „Prze- 
glądowi*, odsyłamy Szan. Sprawozdawcę i tych, których kwe- 
styja ta bliżej obchodzi do świeżo wydanej pracy naszej p. n. 
„Wyjaławianie mleka i sztuczne karmienie niemowląt, War- 
szawa 1891“, gdzie znajdą uzasadnienie naszych poglądów na 
wyjaławianie oraz dokładne zasady, na których oparty jest nasz 
przyrząd. 

Nie nużylibyśmy łaskawych czytelników tą polemiką , gdyby 
nie to, iż zarzut dra B. jest poważnym, a zarazem najniesłu- 
szniejszym z tych, jakie mogą być czynione naszemu przy- 
rządowi. 

Warszawa, d. 12 sierpnia 1891 r. 

Dr. Leon Nencki, Dr. Józef Zawadzki. 

* Do dnia 11-go sierpnia było w Krynicy 3513 osób; 
w Szezawnicy do d. 14 sierpnia 2697 osób; w 'Truskawecu do 
8 sierpnia 973 osób; w Cieplicach czeskich do d. 17 sierpna 
gości 5605; w Iwoniczu d. 8 sierpnia osób 1692. 

* W tygodniu 31-vm (od 2—8 sierpnia) było w Krako- 
wie małżeństw 10, urodzin 54, skonów 31; z tych z grużlicy 
8, z zapalenia phie 1, z nieżytu żołądka i jelit 4, z odry 1. 


* Wiadomości uniwersyteckie. Profesor fizyjologii w Klan- 
senburgu F. Klug został powołany na katedrę fizyjologii w Bn- 
dapeszcie. Nowo otworzoną katedrę hygijeny w Kielu obejmuje 
prof. Bernard Fischer. Następca prof. Rubnera na kate- 
drze higijeny w Marburgu ma zostać prof. E. Löffler. 

* Wiadomości osobowe. — Prof. dr. Antoni Drasche 
otrzymał tytuł radcy dworu. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Gazecie Lek. Nr. 81: Muttermilcha: Anatomija prze 
wlekłych zapaleń łącznicy; Oberfel da: Nowe uciskadło kiszkowe; 
Sokołowskiego i Dmochowskiego: Przyczynek do pato- 
logii i kliniki spraw zapalnych migdałów (e. d.). — W Medycynie Nr. 
31: Sznabła: Zależność działania leków od ich budowy chemicznćj. 
Nowsze środki lekarskie. — Nr. 8 Przewodnika gimnast. zawiera: Bra- 
cia Sokoły! — Drngi zjazd wszechsokolski w Pradze czeskićj i Sokoł 
polski tamże. — Sprawy towarzystw gimnastycznych polskich. — Na 
cześć Zjazdu Sokołów. -- Sprawy szkolne — Piśmiennictwo. — Kro- 
nika. — Ogłoszenia. — W Gazecie Lek. Nr. 32: Leszczyńskiego: 
Kilka spostrzeżeń nad plantacyją zębów; Muttermilcha: Anatomija 
przewlekłych zapaleń łącznicy (dok.); Sokołowskiego i Dmo- 
chowskiego: Przyczynek do patologii i klinik: spraw zapalnych 


migdałów (doki. — W Medycynie Nr. 32: Sznabla: Zależność dzia- 
łania leków od ich budowy chemicznej. — Nowsze środki lekarskie. 
ie. d) 


Korespondency ja Redakcył i śdministracyi, 
Dr. K. w Jaśle. Uwagi szan. Kolegi przesłaliśmy Wy- 
dawnictwu kalendarza lekarskiego krakowskiego. — Cena kalen- 
darza bedzie 1 złr. 60 ct, z przesyłką 1 złr. 80 ct, — Skład 
główny w księgarni 5 A Krzyżanowskiego w Krakowie. 


W zastępstwie Redaktora: Dr. I. Schaitter. 


L 14.39  OGRHŁOSZENIE KOŁEIAURSU. 


W etacie służby sanitarnej gminy miasta Przemyśla wakują dwie 
posady lekarzy miejskich, każda z płacą 1.000 złr. rocznie, prawem do 
dwóch dodatków pięcioletnich w wysokości 10%, tciże płacy oraz 
prawem do emerytury pod warunkami tut. miejskim statutem eme! y- 
talnym zastrzeżonemi. 

Posady te nadane zostaną na razie prowizorycznie. 

Obowiazki lekarzy miejskich obok obowiązujacych ustaw i prze- 
pisów sanitarnych okresli instrukeyja przez Radę miejską miasta Prze- 
myśia wydać się mająca. 


22 sierpnia 1891 r. 
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Kandydaci do posad muszą oprócz dostatecznćj fizycznćj zdatno- 

ści posiadać następujące warunki: | 
) prawo ohywatelstwa anatryjackiego, . 4 

2) dyplow doktora medycyny, uprawniający do wykonywania 
praktyki lekarskićj. 

3) nieskazitelny charakter, 

4) znajomość języków krajowych, = 

5) praktykę najmnićj dwuletnią w zawodzie lekarskim, 

6) nieprzekroezony 40-ty rok życia. 

Podania co do powyższych wymogów należycie udokumentowane 
wnosić należy do Prezydyjum Magistratu w Przemyślu do dnia 14-go 
września 1891 r. 87—3—1 

Przemyśl, dnia 31 lipca 1891 r. Dworski 


12 — 18— 12] 


relnstor 


GiSSAUBLEE 


SAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia się nadm:arn kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rzadu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie téj wody dla 
ozdrowieńeów i dla dzieci. 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęgłanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem weglowy. 5 

Dzięki wielkićj ilości wolnego i zwiazanego bezwodnika 
węglowego ma ta szezawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i sknteczno- 
ści jako napój orzeżwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem. koniakiem i sokami owocowemi. 

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych. przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI Sic 


l i koło Karlsbadu. 
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 


Mattoniego zdrojowisko Giesshibl-Puchste'n 
koło Karlsbadu w Czechach. 

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodołeczniczy. Le- 

czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 

nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 

gośćeu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

„Kur-Direction Giesshiiwbl- Puchstein koło Karlsbadu. 


Jest juź w drukn: 


Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1892 
ułożony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przez 


Dra Murdzieńskiego. 
Treść : 


88—x—2 

Kalendarz kościelny. 

Podrecznik terapeutyczny czyli krótki opis leczenia cho- 
rób, oraz 1000 najwięcćj używanych recept ułożony przy współpra- 
cownictwie: prof, Dra Glnzińskiego, Dra Marcisiewicza, prof. Dra 
Marsa, Dra Murdzieńskiego, prof. Dra Picniążka, Dra Rosenzweiga, 
Dra Sokołowskiego, Dra Surzyckiego, doc. Dra Przebickiego. 

Nowe leki. Krótki opis najnowszych leków, które się po- 
jawiły w ostatnich 3 latach, z podaniem wskań użycia i dawki. 

Skorowidz zdrojowisk i miejscowości klimatycznych kra- 
jowych i zagranieznych ułożony przez Dra Michała Zieleniew- 
skiego. — Rozbiór moczu przez Dra Opieńskiego. 

Oprócz tego zbiór najpotrzebniejszych wskazówek lekar- 
skich, przepisów pocztowych, koleje żelazne. Spis lekarzy pra- 
ktykujących w Galicyi oraz notatnik na wszystkie dni w roku. 


Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
wielki medal srebrny 


za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“. 


CAPSULAE 


medicinales „Iygea* 
cum Oleo Ricini optimo po 10, 15, 20, 30, 40 


w osłonkach z papieru woskowanego, w oryginalnych pu- 

dełkach lub też pojedynczo, utrzymują w Krakowie pp. 

aptekarze: K. Wiszniewski i Sobierajski; — we Lwowie 
i na prowincyi prawie wszyscy aptekarze. 


PA Aaa Ta 
*_ KI 
Aa OS AOT 


«= = 


Moje kapsułki z olejem rącznikowym odznaczają się nad- 
zwyczaj cienką powłoką Żelatynową, a temsrmwem łatwą | 
rozpuszczalnością, dokładną dawką i debrovią oleju. 
Po sposobie pakowania w osłonki eeratowe | własnego wy- 
nalazkn) łatwo można rozróżnić moje kapsulki od innych 
wyrobów. 


Maryan Zahradnik 


aptekarz w Jeziernie. 


Andrzćj Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


i Wada Gorzka 


Zalety Saxlchnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokar- 
mowy. — Łagodny. przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta- 
jace działanie. — Mała dawka, 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzajacego naśladowania należy 

żądać 88—51 —2 
»Saxlehnera wody gorzkióje. 


Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele, 
wziewania, rozpylania itd. ża pomocą o. k. Halleńskiego 
ługu solnego 
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky'ego 
c. k. aptekarza nadwornego w Saleburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na- 
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K.i G. Braun, Chrobak, Rokitansty, 
Spath, Wiederhofer itd. Stosują go we wszystkich klinikach 
i szpitalach. g W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto- 
niego i $. Usg ra i we wszystkich aptekach i składach wód mine- 
ralnyeh. I kig. 60 ct., paczka 5 klg. 2 zir. 10 et. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 
Hallein. Hallein. Hallein. 


A 


W DOMI 
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Nr. 34 


JAN IHNATOWICZ 


magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni- 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 
przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym. 


Wszystkie moje mydła lecznicze sa zdumiewających skutków, 
przewyższają co najmnićj o 100%, wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze 1 przyjemniejsze w użyciu. Nietyłko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleezone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągn ę- 
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery. * 

Mydło będźwinewe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór- 
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 ent. 

" Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym srod- 
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk u: i pęcherzykom na twarzy, prze- 
ciw piegom i nieczystos. 101m na skórze. Kawałek 25 cnt. 

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, nsuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt. 

Mydło kamforowo -si: rkowe, usuwa ezerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt. 

Mydło karbołowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na- 
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cent. 

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rak dla pp «karzy i aku- 
szerek, według przepisu WP. Dra med. Stroynowskiego. awałek 20 cent. 

Mydło kreolinowe, zawiera 5%, czystćj kreoliny, znakomicie oczy- 
szcza skórę, usuwa pryszeze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 ent. 

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze- 
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt. 

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40%, smoły a 10°% 
siarki, przeważnie bywa używane na wierzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst- 
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 ent. 


Mydło smołowo-glicerynowe, składa się z 35%, gliceryny i 10%, 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczajaca wła- 
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst- 
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątrobianych, 
wagrów i t. p. Kawałek 30 ent. 

. Mydło smołowe, zawiera 40%, smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka- 
wałek 30 cent 

Mydło storaksowe, używa sie przy cierpieniach naskórnych, a prze- 
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt. 

Mydło tymolowe, zawiera 3%, tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 ent. y 

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze- 
dajacych odpowiedni procent. 29 -22—12. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY 80—25—7 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 308 — jestto lex bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający, 

Użycie nie naraża na żadna przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj. 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70, od rodzimych 


i specyaln 
wyrabiane w Kone. 


KK. REZĄCY i 


e lecznicze 
Zakładzie fabrycznym 


CII HM U ESKI EGO 


W KRAKOWIE. 


wę flaszkach zawierających 2'/, szklan- 
ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. 


Woda Selterska 
; odpowiadajaca uk j G de- 
Woda Vichy "Grile i Gelostina wa Bociach a 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. 
mała 25 et. 


Woda Bilińska 


Wado " przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W oda Litowa kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- 
wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 et. 


Mado 3 gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- 
W Uud JOodowa ka odpowiada 04 jodku potasowego. 


Woda sodowa hygieniczna %52: gysksanego 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et 


we fląszkach, zawierających 4 szklanki. 
Flaszka 15 ct. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana 
Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazowa magneczyową, tudzież Linonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


68—21—7 


Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W 


ji 


na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 
we flaszkach zawierających 3 suklan. Flasz. 10 ct. 


bę . ż onmi 4 

| Woda lecznicza kwaśna menapa i. 

| Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 
1038 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 


Woda zelazista. mocniejsza i słabsza we flaszkach po 


2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Flaszka mocen. 25 ct., słabszej 22 et. 

mocniejsza i słabszą, we 


| Woda gazowa bromowa, "perisis po 2%, i 3Y, 


szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 
i bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 
20. et. 


y SZCZAWA 


drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


